



ЕПІДЕМІЯ ВІЛ/СНІДу В УКРАЇНІ: 
ЩО ЗМІНЮЄ МІЖНАРОДНА ДОПОМОГА? 
У статті представлено результати дослідження впливу глобальних ініціатив у сфері ВІЛ/СНІДу 
на систему охорони здоров'я, зокрема вплив програми Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, 
туберкульозом і малярією, який надав Україні суттєву фінансову та технічну допомогу. Оцінено 
поточну епідеміологічну ситуацію, рівень обізнаності у питаннях ВІЛ/СНІДу найбільш уразливих 
до цієї інфекції груп, зміни в політиці охорони здоров'я та сприяння становленню громадянського 
суспільства в Україні. 
Вступ 
Політика протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, спря­
мована на попередження, подолання та змен­
шення наслідків епідемії ВІЛ/СНІДу за рахунок 
системи заходів, що включають профілактику 
ВІЛ-інфекції, догляд та підтримку ВІЛ-пози-
тивних тощо, вважається в Україні одним із 
пріоритетів державної політики у сфері охорони 
здоров'я і соціального розвитку. Проте до 2004 р. 
у нашій державі ця політика й практика проти¬ 
дії епідемії ВІЛ/СНІДу зводилася переважно 
до декларативних заяв, спорадичного тестуван¬ 
ня на ВІЛ і залякування населення новою інфек¬ 
цією. Саме на цьому етапі було ухвалено націо¬ 
нальне законодавство з цього питання, яке в ці¬ 
лому відповідає міжнародним нормам [1], проте 
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воно далеко не завжди виконується, а то й від¬ 
верто порушується [2]. Цей період характеризу¬ 
вався формальністю заходів на тлі відсутності 
фінансування і відповідно лікування й підтрим¬ 
ки ВІЛ-позитивних людей, ухваленням націо¬ 
нальних програм, що не виконувались і не оці¬ 
нювались, помпезним проголошенням Року бо¬ 
ротьби з ВІЛ/СНІДом, який став черговою 
ідеологемою, а не приводом до переосмислення 
засобів розв'язання проблеми. 
У 2004 р. розпочалася повномасштабна ре¬ 
алізація програми «Подолання епідемії ВІЛ/ 
СНІД в Україні», фінансованої Глобальним фон¬ 
дом для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і 
малярією (далі - Глобальний фонд) і виконува­
ної міжнародним благодійним фондом «Міжна­
родний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». Україна 
36 МАҐІСТЕРІУМ. Випуск 32. Соціальна робота і охорона здоров'я 
отримала грант у 92 мільйони доларів на реалі¬ 
зацію програми, яка охоплює чотири напрями: 
1) лікування, догляд та підтримка людей, які жи¬ 
вуть з ВІЛ/СНІДом; 2) подальший розвиток та 
розширення профілактичних послуг, спрямова¬ 
них на найбільш уразливі до ВІЛ групи населен¬ 
ня, серед яких виділяють: споживачів ін'єкцій-
них наркотиків, жінок секс-бізнесу, чоловіків, які 
мають секс із чоловіками, та ув'язнених; 3) ство¬ 
рення сприятливого оточення через інформацій¬ 
но-освітні заходи та адвокацію; 4) моніторинг та 
оцінка [3]. 
Безумовно, впровадження програми Глобаль¬ 
ного фонду «Подолання епідемії ВІЛ/СНІДу в 
Україні» призвело до зростання обсягу медич¬ 
них і соціальних послуг ВІЛ-позитивним людям. 
Зокрема, 3730 осіб (порівняно з 65 особами у 
2003 р. за кошти держбюджету) отримують жит¬ 
тєво важливу високоактивну антиретровірусну 
терапію; 4487 ВІЛ-позитивних вагітних жінок 
(починаючи з 2004 р.) отримали антиретровірус-
ну терапію для профілактики передачі ВІЛ від 
матері дитині до та під час пологів; 436 осіб із 
наркотичною залежністю одержують замісну 
підтримувальну терапію (перші програми заміс-
ної терапії почали діяти у 2005 р.); найбільш 
уразливі до інфікування ВІЛ групи отримали 
профілактичні послуги та інформацію, зокрема: 
понад 110 000 споживачів ін'єкційних наркоти¬ 
ків; понад 15 000 жінок, які залучені до секс-біз-
несу; понад 29 000 в'язнів; 406 медичних ліку¬ 
вальних закладів у всіх регіонах України отри¬ 
мали ліки та інші товари медичного призначення 
[4]. Щоправда, заходи з протидії епідемії, під¬ 
тримувані іноземними інвестиціями, залиша¬ 
ються малоскоординованими та інтегрованими в 
національну систему відповіді на епідемію ВІЛ/ 
СНІДу. 
У 2007 р. Україна отримала можливість реа¬ 
лізовувати ще одну програму Глобального фонду, 
розраховану на п'ять років, вартістю 150 мільйо¬ 
нів доларів. Реципієнтами коштів стали дві ук¬ 
раїнські недержавні організації - Міжнародний 
Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні та Всеукраїнська 
мережа людей, які живуть із ВІЛ. 
У цій статті представлено результати оцінки 
наслідків впровадження програми Глобального 
фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом 
і малярією. 
Методологія дослідження 
У липні 2006 р. Школа охорони здоров'я На­
ціонального університету «Києво-Могилянська 
академія» спільно зі Школою соціальної роботи 
розпочали реалізацію української частини між¬ 
народного проекту «Дослідження впливу гло¬ 
бальних ініціатив у сфері ВІЛ/СНІДу на систему 
охорони здоров'я». Партнери проекту - Лон-
донська школа гігієни та тропічної медицини, 
Ірландський королівський коледж хірургів. Про¬ 
ект тривав з липня 2006 року по грудень 2008 ро¬ 
ку, він реалізовувався за фінансової підтримки 
Інституту відкритого суспільства (OSI) в чоти¬ 
рьох країнах - Україні, Киргизстані, Грузії та 
В'єтнамі. 
Дослідження передбачало збирання даних на 
національному та регіональному рівнях (у місті 
Києві, Одесі та Львові). Усього на різних етапах 
дослідження опитано 120 національних та місце¬ 
вих стейкхолдерів (тобто осіб, які мають відно¬ 
шення до ухвалення і впровадження політичних 
рішень [4]). Ними фактично були представники 
державних і міжнародних структур, відповідних 
регіональних управлінь держадміністрацій, по¬ 
тужних національних і регіональних НДО, що є 
членами координаційних рад тощо. 
Аналіз даних дослідження здійснювався за 
схемами аналізу політики охорони здоров'я, що 
передбачають вивчення стану здоров'я населен¬ 
ня, а також вплив програми на такі параметри, 
як 1) зміст; 2) актори (суб'єкти політики); 3) про¬ 
цес (порядок вироблення, ухвалення та впро¬ 
вадження політичних рішень); 4) контекст [5]. 
Слід зазначити, що дослідження мало низку ме¬ 
тодологічних обмежень, пов'язаних насамперед 
із проблемою атрибуції, адже в Україні реалі¬ 
зовувалася низка національних і міжнародних 
ініціатив, тому важко оцінити безпосередні на¬ 
слідки впровадження програми Глобального фон¬ 
ду. У цьому дослідженні визначали та аналізува¬ 
ли відносний позивний або негативний вплив 
ключових змінних. Крім того, складним є відме¬ 
жовування оцінки процесів (сприяння створенню 
ВІЛ-сервісних організацій, навчання персоналу, 
розробка правового та методичного забезпечен¬ 
ня діяльності ВІЛ-сервісу), а також оцінки ре¬ 
зультатів (надання медичних та соціальних пос¬ 
луг, охоплення ними цільових груп, доступність 
та якість цих послуг, їх інтегрованість, взаємодія 
між закладами тощо) від власне оцінки наслід¬ 
ків, тобто більш широких впливів на епідемію, 
політику та контекст. 
Динаміка епідеміологічної ситуації в Україні 
Перший випадок захворювання на ВІЛ в Ук¬ 
раїні було зареєстровано 1987 р. З того часу час¬ 
тота ВІЛ-інфікувань зростає тривожними темпа¬ 
ми: в середньому щорічно на 33 відсотки, почи¬ 
наючи з 1994 р. (рис. 1). 
Попри впровадження в Україні масштабних 
програм протидії, фінансованих переважно між¬ 
народними донорами, впродовж останніх п'яти 
років спостерігається як зростання інфікування 
ВІЛ, так і діагностування СНІДу, лише 2007 р. 
дещо зменшився приріст нових випадків СНІДу 
та смертності від нього (рис. 2). 
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Рис. 1. Динаміка реєстрації випадків ВІЛ-інфекції в Україні у 1987-2006 рр. (накопичувальні дані). 
Джерело: Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом МОЗ України, 2008 [7]. 
Рис. 2. Динаміка офіційно зареєстрованих нових випадків ВІЛ-інфекції та нових випадків СНІДу у 2002-2007 рр. 
Джерело: Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні, 2008 [8] 
За деякими джерелами, офіційні показники 
смертності можуть становити лише частину дій¬ 
сної кількості смертей від цієї інфекції. За оцін¬ 
ками Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в Ук¬ 
раїні, на кожну людину, яка помирає від СНІДу, 
припадає троє ВІЛ-позитивних осіб (переважно 
молодих ін'єкційних наркозалежних), які вмира¬ 
ють від вторинних причин - від передозування 
до самогубства. 
Епідемія ВІЛ-інфекції залишається концент¬ 
рованою у групах найбільшого ризику. За цей 
період, як і раніше, частка шляху передачі ВІЛ 
внаслідок введення наркотичних речовин ін'єк-
ційним шляхом залишається високою і стано¬ 
вить 40 % серед випадків, зареєстрованих у 
2007 р. Частка споживачів ін'єкційних наркоти¬ 
ків продовжує знижуватись щороку - з 87,6 % 
у 1997 р. до 40,1 % у 2007 р. 
Особливістю поширення цієї соціально не¬ 
безпечної хвороби є те, що епідемія збіглася в 
часі з епідемією туберкульозу. Ці хвороби, 
взаємно підсилюючи одна одну, руйнують імун¬ 
ну систему людини. Тому левова частка ВІЛ-ін-
фікованих (близько 60 %) вмирають від легене¬ 
вого та позалегеневого туберкульозу. 
За даними Міністерства охорони здоров' я, на 
1 січня 2008 р. в країні офіційно зареєстровано 
майже 110 тисяч ВІЛ-позитивних громадян. 
Більше 12 тис. українців померли від СНІДу. 
Проте реальна кількість ВІЛ-інфікованих знач¬ 
но більша. Зокрема, згідно з узгодженою оцін¬ 
кою вітчизняних та зарубіжних експертів (Ук¬ 
раїнський центр профілактики і боротьби зі 
СНІДом МОЗ України, ВООЗ, ЮНЕЙДС, Між¬ 
народний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні), в Украї¬ 
ні загальна кількість ВІЛ-інфікованих (усі вікові 
38 МАҐІСТЕРІУМ. Випуск 32. Соціальна робота і охорона здоров' я 
групи) на кінець 2007 р. становила майже 440 
тис. осіб, у тому числі 395,3 тис. осіб у віці 15-49 
років, з яких 163,7 тис. є ін'єкційними спожива¬ 
чами наркотиків. ВІЛ-інфікованим в Україні є 
1,63 % населення у віці 15-49 років [7]. 
Станом на 1 січня 2008 р. частка зареєстрова¬ 
них нових випадків ВІЛ-інфікування серед гро¬ 
мадян віком від 0 до 14 років становила 19,5 % 
(2006 р. - 17,6 %) , віком від 15 до 17 років -
0,7 % (2006 р. - 0,7 %). 
Завдяки комплексному підходу до проведен¬ 
ня профілактики передачі ВІЛ від матері до ди¬ 
тини, рівень вертикальної трансмісії у 2006 р. 
вдалося знизити до 7,1 %, що на 0,8 % нижче, 
ніж у 2005 р. (7,7 %) (рис. 3). 
Рис. 3. Динаміка показника вертикальної трансмісії ВІЛ 
за період 2002-2006 рр. 
Джерело: Український центр профілактики і боротьби зі 
СНІДом МОЗ України, 2008 [7] 
Як відзначають фахівці, опитані під час до­
слідження, в останні роки: 
«...зменшилися темпи приросту ВІЛ-інфекції. 
Кількість нових випадків ВІЛ-інфекції у 2006 році 
порівняно з 2005 роком зросла на 16,8 %, а у 2007 
порівняно з 2006 - на 9,9 %. Зменшилися і темпи 
приросту СНІДу. Якщо темпи приросту у 2006 ро­
ці були 10,6 %, то у 2007 - 3,8 %. Ми це пов'язуємо 
із запровадженням антиретровірусної терапії. 
Світовий досвід показує, що зменшення темпів 
приросту смертності від ВІЛ/СНІДу здійснюєть­
ся через 2-3 роки від широкого охоплення населен­
ня антиретровірусною терапією» (Національний 
стейкхолдер, державна організація) 
Вплив програми Глобального фонду на про­
тидію епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні респон¬ 
денти оцінюють доволі виважено: 
«Річ у тім, що ситуація не стабілізувалась... 
Єдине, що стало кращим, - це лікування. Більше 
охоплено ним, і це ми бачимо зі зниження темпів 
приросту захворюваності та смертності від 
СНІДу...» (Національний стейкхолдер, державна 
організація); 
«Хоч проблеми з поширенням ВІЛ-інфекції зали¬ 
шаються, але ми дуже багато зробили» (Націо¬ 
нальний стейкхолдер, НДО); 
«Якби робота ця не здійснювалася і не було б Гло¬ 
бального фонду, то я взагалі не знаю, якою була б 
ситуація. Може б тоді, не два чи п'ять міст були 
в генералізованій стадії, а вся Україна» (Націо­
нальний стейкхолдер, НДО). 
Деякі респонденти висловили більш критич¬ 
не ставлення стосовно ефективності програми 
Глобального фонду та її можливості вплинути 
на епідемію: 
«...нонсенс: коштів багато, мережа велика, розви¬ 
вається система підвищення кваліфікації, серві¬ 
си і служби. А ефективності нема. Ми не можемо 
говорити про те, що епідемію призупинено чи 
зменшено показники. Показники більші!» (Націо¬ 
нальний стейкхолдер, державна організація); 
«За великим рахунком, з тими коштами, ресурса¬ 
ми, які були виділені останнім часом на південні 
райони, можна було взагалі покращити ситуа¬ 
цію, а вона погіршується. Це нонсенс, який по¬ 
требує детального визначення і пояснення» (На¬ 
ціональний стейкхолдер, НДО); 
«...ми не досягли якихось дуже суттєвих резуль¬ 
татів в плані поширення ВІЛ-інфекції серед ураз¬ 
ливих груп населення. Тобто серед споживачів 
наркотиків, жінок секс-бізнесу цей показник за¬ 
лишається достатньо високим. І через, мабуть, 
неповний або недосягнутий рівень охоплення всіх 
представників цієї групи профілактичними за¬ 
ходами. Але, мабуть, грошей Глобального фонду 
було б недостатньо для того, щоб впровадити 
такий пакет послуг і з таким рівнем охоплення, 
який би дійсно суттєво вплинув на ситуацію» 
(Національний стейкхолдер, міжнародна струк­
тура); 
«...тої критичної маси, яка б дозволила сказати, 
що є результат, що якось епідемію ми взяли під 
контроль, навіть, і повернули «вспять», поки що, 
мені здається, у нас немає достатньо підстав 
так вважати» (Національний стейкхолдер, НДО). 
Отже, аналіз епідеміологічних даних засвід¬ 
чує, що не відбулось позитивної динаміки епі¬ 
демії в Україні: кількість нових випадків продов¬ 
жує зростати. Водночас фахівці відзначають пев¬ 
не зниження темпів приросту нових випадків 
захворюваності на ВІЛ та смертності від СНІДу. 
Знання та поведінка уразливих до ВІЛ груп 
Протидія епідемії ВІЛ/СНІДу потребує актив¬ 
ного розвитку програм первинної профілактики, 
оскільки саме поведінкові практики відіграють 
ключову роль у запобіганні поширенню інфекції. 
Населенню важливо знати шляхи передачі ВІЛ і 
те, як можна від нього вберегтися, де і як можна 
Тут і далі наведено цитати з інтерв' ю з респондентами (в оригінальному викладі). 
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пройти тестування на ВІЛ. Наявність у представ­
ників груп ризику знань про шляхи запобігання 
статевої передачі ВІЛ є важливою передумовою 
зміни поведінки на менш ризиковану щодо інфі­
кування ВІЛ. Водночас ставлення до тих, хто 
живе із ВІЛ/СНІДом, є вагомим мотиваційним 
чинником для проходження тестування на ВІЛ, 
а отже, і переривання специфічних ланцюгів по¬ 
ширення інфекції, пов'язаних із закритим, ла¬ 
тентним характером його передачі. 
У межах впровадження програми Глобаль¬ 
ного фонду ставилося завдання підняти рівень 
обізнаності насамперед цільових груп і опосе¬ 
редковано всього населення. Результати цієї 
діяльності можна оцінити завдяки моніторингам 
поведінки представників цільових груп, що на¬ 
були відображення в Національних звітах із ви¬ 
конання рішень Декларації про відданість справі 
боротьби із ВІЛ/СНІДом за 2003-2005 рр., а та­
кож за січень 2006 р. - грудень 2007 р. Слід за¬ 
уважити, що поведінкові дослідження, що здійс¬ 
нювались 2004 і 2007 року, базувались на дещо 
відмінній методології і розрахунках національ¬ 
них показників. Тому безпосереднє порівняння 
значень показників у динаміці не є коректним. 
Проте можна констатувати певне зростання рів¬ 
ня знань серед груп ризику. 
У табл. 1 наведено результати досліджень, 
проведених 2007 р. різними науково-дослідними 
організаціями, переважно за фінансової під¬ 
тримки Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в 
Україні у межах програми Глобального фонду 
(за винятком дослідження поведінки молоді). 
Дані досліджень свідчать, що в цілому менше 
половини представників цільових груп правиль¬ 
но визначають шляхи передачі ВІЛ. При цьому 
значна частина респондентів (від 74 до 99 %) 
правильно відповіла, що ризик зараження ВІЛ 
можна знизити завдяки використанню презерва¬ 
тива під час статевого контакту, однак ці знання 
випереджають статеву практику, адже відсоток 
використання презервативів є значно нижчим, 
аніж заявлений рівень знань. 
Результати поведінкових досліджень свідчать 
також про збереження (порівняно з 2004 р.) до¬ 
сить високого ступеня відчуження української 
молоді стосовно ВІЛ-позитивних людей, що 
свідчить про нерозуміння ними природи інфек¬ 
ційного захворювання. 
Зважаючи на те, що у Декларації про від¬ 
даність справі боротьби із ВІЛ/СНІДом, ухва¬ 
леній Спеціальною сесією Генеральної Асамблеї 
ООН з ВІЛ/СНІД, було визначено до 2005 р. до­
сягти рівня обізнаності у 90 %. Отже, отрима¬ 
не у ході дослідження значення (40,4 %) можна 
вважати доволі низьким. Зауважимо, що значен¬ 
ня обрахованого комбінованого показника зумов¬ 
лене низьким рівнем знань молоді щодо можли-
вості зараження ВІЛ через спільне використан¬ 
ня туалету, басейну, сауни з ВІЛ-інфікованою 
людиною, а також у випадку використання од¬ 
нієї склянки з ВІЛ-інфікованою людиною. 
Таблиця 1. Знання та поведінка представників 
уразливих до ВІЛ груп (за даними поведінкових 
досліджень 2007 р.) 
* під час статевого контакту з останнім партнером; 
** під час статевого контакту з партнером-чоловіком; 
*** під час статевого контакту з непостійним партнером. 
Джерела: Національний звіт із виконання рішень Декла­
рації про відданість справі боротьби із ВІЛ/СНІДом за 
січень 2006 р. - грудень 2007 р. [9]; Щербина В. [10]. 
Фахівці відзначають брак даних, які б під¬ 
тверджували, що профілактичні програми, фі¬ 
нансові переважно міжнародними донорами, 
сприяли безпечній поведінці уразливих груп у 
цілому чи клієнтів профілактичних програм зок¬ 
рема [11]. 
Узагальнюючи, можна зазначити, що націо¬ 
нальні показники обізнаності у питаннях ВІЛ/ 
СНІДу та поведінки вказують на те, що як серед 
загального населення, так і серед груп підвище¬ 
ного ризику все ще поширені хибні уявлення 
про природу інфекційного захворювання та ри¬ 
зикована поведінка, яка безпосередньо впливає 
на рівень поширеності ВІЛ. 
Вплив Глобального фонду на систему 
охорони здоров'я та політику протидії 
епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні 
Здійснення в межах програми Глобального 
фонду широкомасштабних заходів із протидії 
епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні супроводжувалось 
40 МАҐІСТЕРІУМ. Випуск 32. Соціальна робота і охорона здоров'я 
втіленням і розвитком національних ініціатив у 
цій сфері і відбувалось на тлі браку реформ у 
системі охорони здоров'я та з огляду на можли¬ 
вості системи охорони здоров'я. Діяльність ре¬ 
ципієнтів коштів Глобального фонду і позиція 
самого фонду відігравали певну роль в україн¬ 
ській політиці протидії епідемії і політиці охоро¬ 
ни здоров'я в цілому. 
Слід відзначити, що думкам багатьох респон¬ 
дентів щодо впливу Глобального фонду на сис¬ 
тему охорони здоров'я властива неоднозначність 
і навіть амбівалентність. Частина респондентів 
вважала цей вплив позитивним і пов'язувала 
його із: 
- впровадженням нових напрямів лікування 
(АРВ-терапією, замісною терапією); 
- розвитком ресурсів і потенціалу медичних 
закладів і структур; 
- зміною підходів до управління охороною 
здоров'я; 
- збільшенням прозорості системи охорони 
здоров'я. 
Один із посадовців державної системи охоро¬ 
ни здоров'я зауважив, що міжнародні ініціативи, 
зокрема ініціативи Глобального фонду, впрова¬ 
джувані в Україні, «змінюють світогляд» меди¬ 
ків і організаторів охорони здоров'я. 
Значна частина стейкхолдерів зауважувала, 
що система охорони здоров'я України, побудова¬ 
на на старих принципах організації та фінансу¬ 
вання медичних послуг (так звана модель Се-
машка), залишається інертною і не готовою до 
інновацій, що їх підштовхують міжнародні ор¬ 
ганізації. Тому вони не змогли дати позитивну 
оцінку впливу Глобального фонду на систему 
охорони здоров'я, відзначаючи проблеми й спе¬ 
цифіку цієї системи: 
«...нинішня система охорони здоров я виявилася 
неготовою до тих змін, які були запропоновані 
Глобальним Фондом. З одного боку, тому що були 
якісь принципи і засади формування цієї системи, 
які закладені Семашко ще на початку Радянсько­
го Союзу, і в рамках всього цього йшли всі ці про­
цеси. На даний момент Глобальний фонд запро¬ 
понував розглянути ці підходи на засадах сучас¬ 
ної медичної галузі в розвинених країнах із залу¬ 
ченням пацієнтів до надання медичної допомоги, 
що в Радянському Союзі не пропагувалось і не об¬ 
говорювалось, тобто пацієнт був піддослідним 
кроликом і на цьому, власне, будується вся галузь 
системи охорони здоров'я, коли ні права, ні якісь 
вимоги пацієнта не використовуються» (Націо­
нальний стейкхолдер, НДО). 
Кілька стейкхолдерів категорично заперечу¬ 
вали можливості Глобального фонду та його ре¬ 
ципієнтів - недержавних організацій - покращи¬ 
ти існуючу систему охорони здоров'я: 
«Що стосується впливу на систему охорони 
здоров'я, то його нема абсолютно, я вважаю, 
ніякого, тому що в рамках самого гранту Гло¬ 
бального фонду не було заплановано якихось за¬ 
ходів, які були б спрямовані на реформу системи 
ОЗ в такому стратегічному значенні. Звичайно, 
скажімо так, була зміцнена матеріальна база, 
підвищився рівень спроможності системи епі¬ 
деміологічного нагляду, але це тільки окремі 
моменти. А в цілому система охорони здоров'я 
як була, так і залишається несучасною» (Націо¬ 
нальний стейкхолдер, НДО); 
«Не можу говорити, що ГФ мав вплив на систе­
му охорони здоров'я. Перше, системи охорони 
здоров'я немає, є система здравозахоронення. Це 
такий вислів, тому що на сьогодні дійсно систе­
ми немає, і це проблема» (Місцевий стейкхолдер, 
державна структура); 
«[Реципієнти Глобального фонду] не в змозі змі¬ 
нити систему, починаючи від закупівлі, тендер¬ 
них процесів і закінчуючи функціонуванням вико¬ 
навчих структур тієї ж самої системи охорони 
здоров'я, тому що всі ці проведення грантів, роз¬ 
ширення АРТ, ДКТ
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 - вони всі потребували пе¬ 
регляду засад функціонування системи охорони 
здоров'я, які зараз розглядають усі ці речі як до¬ 
даткове навантаження, яке просто заважає їм 
працювати» (Національний стейкхолдер, НДО). 
Оцінюючи вплив Глобального фонду, його 
програми та реципієнтів на українську політи¬ 
ку протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, респонденти 
висловили низку тверджень як позитивного, так 
і негативного змісту, які можна згрупувати за 
складовими трикутника політики охорони здо¬ 
ров' я: зміст, актори та процес політики. 
На думку респондентів, зміст політики про¬ 
тидії епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні багато в чо¬ 
му визначається впровадженням програми Гло¬ 
бального фонду: 
«Національна програма заздалегідь складається 
з орієнтацією на індикатори Глобального фонду, 
щоб країна могла за цими індикаторами звітува¬ 
ти» (Національний стейкхолдер, державна струк¬ 
тура); 
«...на даний момент готується нова національна 
програма і в цій новій національній програмі пе¬ 
редбачені ті активності, які були запроваджені 
в проектах Глобального фонду...» (Національний 
стейкхолдер, НДО); 
«Програми Глобального фонду підсилювали на¬ 
ціональну політику і допомагали вибудувати ту 
стратегію подолання ВІЛ/СНІДу, яка є в дер­
жаві» (Національний стейкхолдер, міжнародна 
структура). 
Відзначили респонденти й те, що завдяки Гло¬ 
бальному фонду відбулось переосмислення балан¬ 
су лікування та профілактики в протидії епідемії: 
1
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«на даний момент [національна] програма по¬ 
винна бути більше спрямована на профілактику, 
а не на діагностико-лікувальну спрямованість, 
що власне відбулося завдяки імплементації про¬ 
екту Глобального фонду» (Національний стейк-
холдер, міжнародна структура). 
Як важливий аспект зміни підходів до форму¬ 
вання політики респонденти відзначили відмову 
від визначення пріоритетних регіонів і спряму¬ 
вання туди ресурсів. 
За оцінками респондентів, реалізація ініціа¬ 
тив Глобального фонду сприяла тому, що до 
політики протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, яка тра¬ 
диційно розглядалась як суто медична проблема, 
почали долучатися численні структури, форму¬ 
ючи у такий спосіб горизонтальний рівень пуб¬ 
лічної політики: 
«Завдяки великій кількості таких проектів і зна¬ 
чущій масі людей, що беруть участь у цьому, іде 
захват і на державному рівні, тобто тут не 
тільки працюють НДО, ...лідери, а це піднімає 
пласт і на державному рівні - міністерства, і лі¬ 
кувальні установи, і навчальні установи, і таке 
інше. Тобто, на мій погляд, це дуже серйозний 
вплив не тільки на ВІЛ/СНІД, на епідемію, а й на 
те, як повинні в сучасному суспільстві вирішува¬ 
тись серйозні, глобальні проблеми» (Місцевий 
стейкхолдер, НДО). 
Водночас деякі респонденти висловлювали 
доволі критичні думки щодо розширення кола 
акторів політики і її виконавців, вважаючи, що, 
з одного боку, різні структури звітують за ту са¬ 
му роботу, а з другого, це дозволяє розслаби¬ 
тися представникам держави і сприяє згортан¬ 
ню діяльності міжнародних донорів: 
«Є великий сектор - це центри соціальних служб 
для сім'ї, дітей та молоді, які працюють за дер¬ 
жавне фінансування. Дуже часто те, чим звіту¬ 
ють соціальні служби, робиться за гроші Гло¬ 
бального фонду і якраз недержавними організа¬ 
ціями, а соціальні служби звітують, ніби вони 
виконали цю роботу» (Національний стейкхол-
дер, НДО); 
«Країна «підсаджена», як на наркотик, на кош¬ 
ти Глобального фонду. Держава не опікуєть¬ 
ся питанням протидії епідемії» (Національний 
стейкхолдер, НДО). 
Відзначали респонденти і вплив впроваджен¬ 
ня програми Глобального фонду на зміни про¬ 
цесу формування, реалізації та оцінки полі­
тики охорони здоров'я: 
«Сильна сторона Глобального фонду в тому, що 
процес розробки заявки - це інклюзивний процес, 
там брали участь усі. Не Міністерство охорони 
здоров'я розробляло цю заявку, тому що зразу 
відмовилася держава, і не Міністерство у спра¬ 
вах сім'ї, молоді та спорту, а колектив, великий 
колектив, який зібрав усіх»; 
«...до підготовки заявки, особливо на шостому 
раунді, були задіяні чиновники всіх рівнів - від 
міністра і віце-прем'єра до найнижчих керів¬ 
ників у міністерстві і управліннях і виконавців, 
керівників громадських організацій. Тобто, влас¬ 
не, не дивлячись на всі суперечки, Україна змогла 
мобілізуватися, чиновники змогли мобілізувати¬ 
ся і показати, що можна процес зробити прозо¬ 
рим - підготовки подачі заявки. Були розроблені 
відповідні процедури, вони обговорювалися всією 
міжнародною спільнотою в Україні, представ¬ 
никами міжнародних організацій, державних і 
недержавних. Всі прийшли до спільного вирішен¬ 
ня і працювали за тими визначеними процедура¬ 
ми (Місцевий стейкхолдер, НДО). 
Важливий аспект впливу Глобального фонду 
на політику охорони здоров'я в Україні - це сти¬ 
мулювання до здійснення моніторингу та оцінки 
впроваджуваних програм (така практика взагалі 
не надто поширена в державі). Хоча діюча на 
2007 р. система моніторингу та оцінки протидії 
епідемії ВІЛ/СНІДу не досконала, але, починаю¬ 
чи з 2004 року, Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД 
в Україні активно сприяв розробці та впрова¬ 
дженню національних показників моніторингу та 
оцінки протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, затвердже¬ 
них, зрештою, постановою Кабінету Міністрів 
України [12]. За фінансової та методологічної 
підтримки Альянсу проводились регулярні по-
ведінкові та епідеміологічні дослідження, які да¬ 
ють змогу здійснювати оцінки, потрібні для ви¬ 
значення ефективності політики. Проте як на¬ 
ціональні, так і місцеві стейкхолдери наголо¬ 
шують на відсутності усталеної системи моні¬ 
торингу й оцінки, державного фінансування її 
впровадження, що унеможливлює оцінку дер¬ 
жавної політики в цілому та ефективності втру¬ 
чань програми Глобального фонду, його участі 
в політиці протидії епідемії ВІЛ/СНІДу. 
Таким чином, аналіз висловлювань респон¬ 
дентів дослідження дає підстави говорити, що 
впровадження програми Глобального фонду 
справило певний вплив на систему та політику 
охорони здоров'я. Принаймні воно яскраво про¬ 
демонструвало труднощі й слабкі сторони систе¬ 
ми охорони здоров'я, поставило на порядок 
денний питання зміни підходів до управління 
охороною здоров'я, потребу в посиленні її ор¬ 
ганізаційної спроможності та прозорості. 
Вплив Глобального фонду на розвиток 
громадянського суспільства в Україні 
В останні роки в Україні спостерігається ста¬ 
новлення громадянського суспільства як своєрід¬ 
ного самоврядного середовища, що виникає між 
людиною і державою. У Національному звіті із 
виконання рішень Декларації про відданість 
справі боротьби із ВІЛ/СНІДом за січень 
2006 р. - грудень 2007 р. відзначено, що «однією 
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із сильних сторін відповіді на епідемію ВІЛ-ін-
фекції/СНІДу в Україні, особливо за звітний пе¬ 
ріод, є зростаюче лідерство, адвокація та про¬ 
фесійна спроможність неурядових організацій в 
Україні, включаючи, зокрема, організації людей, 
які живуть з ВІЛ/СНІДом» [9]. 
У цілому думки опитаних національних та 
регіональних стейкхолдерів підтверджують 
справедливість цієї тези. Респонденти часто на¬ 
голошували на тому, що вплив Глобального фон¬ 
ду на розвиток громадянського суспільства в Ук¬ 
раїні відбувався завдяки тому, що основними 
реципієнтами гранту були недержавні організа¬ 
ції. За роки впровадження програми Глобально¬ 
го фонду ВІЛ-сервісні НДО зміцнилися, зміни¬ 
лися напрями їхньої роботи, вони стали си¬ 
лою, з якою має рахуватися держава: 
«Громадянське суспільство набуло свого нового 
розвитку, що отримало свій вияв у тому, що по¬ 
тужні організації, якщо порівнювати їх за ос¬ 
танні 5 років, значно виросли як в технічному, 
так і в професійному плані. Вони є потужною си¬ 
лою» (Національний стейкхолдер, міжнародна 
структура); 
«Вже зараз можна говорити про Мережу людей, 
які живуть з ВІЛ (організація, яка розпочинала з 
ініціативних груп), Міжнародний Альянс в Ук¬ 
раїні, Коаліцію ВІЛ-сервісних організацій і чима¬ 
ло інших організацій, які не тільки досить сильно 
розвинулись за цей період, а й проводять активну 
роботу» (Національний стейкхолдер, НДО). 
Громадянському суспільству зазвичай влас¬ 
тива наявність певних суспільно або норматив¬ 
но погоджених регуляторів, система взаємодій. 
Висловлювання респондентів свідчать, що в Ук¬ 
раїні поступово відпрацьовується взаємодія між 
НДО та державою, а також недержавних ор¬ 
ганізацій між собою: 
«...гроші Глобального фонду були зреалізовані у 
значній мірі в напрямку розвитку громадянського 
суспільства, у його розвитку у відповіді на епі¬ 
демію. ВІЛ-сервісні організації, регіональні від¬ 
ділення Всеукраїнської Мережі працювали через 
систему тендерів. Там були прозорі тендери. Я са¬ 
ма була членом експертної групи і знаю, як вони 
боролися, здобували собі право на виконання того 
чи іншого проекту. І зараз можна сказати, що 
громадянське суспільство вже набуло якогось 
потенціалу до виконання ВІЛ-сервісу» (Націо¬ 
нальний стейкхолдер, НДО); 
«...вони вплинули також на те, що є координа¬ 
ційний механізм. Я маю на увазі не структуру, 
яка створена, а координацію взагалі між парт¬ 
нерськими, донорськими організаціями: вона по¬ 
силилася. І шляхом проведення цих зустрічей за¬ 
цікавлених партнерів» (Національний стейкхол-
дер, міжнародна структура); 
«Громадянське суспільство було однією із клю¬ 
чових персон в цій грі, тому що воно, з одного 
боку, є експертом, відіграло свою роль експерта, 
так, в тому як, які напрямки діяльності повинні 
бути визначені в тих рамках роботи, наприклад 
уразливими групами. З іншого боку, громадянське 
суспільство ... дивилося, дотримуються чи не 
дотримуються процедури, правила гри, які були 
обумовлені між усіма і які відповідали вимо¬ 
гам Глобального фонду» (Місцевий стейкхолдер, 
НДО). 
Респонденти відзначали, що за останні роки 
змінилася громадська думка стосовно деяких 
складних аспектів протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, 
поведінка людей, зокрема лідерів громадських 
організацій, самоорганізація суспільства, спос¬ 
терігався розвиток адвокації та зміцнення 
правової культури, поширення ідеї громадянсь¬ 
ких прав: 
«...профілактика [ВІЛ] ведеться громадськими 
організаціями, тобто осередками громадянсько¬ 
го суспільства, які виникають під ці програми. 
Люди якось згуртовуються, щоб впроваджувати 
це в життя. І звичайно ж, люди вчаться керува¬ 
ти цими проектами, вивчають проблему, вивча¬ 
ють шляхи її подолання. Тобто згуртовуються у 
боротьбі з цією проблемою і вчаться гуртом ви¬ 
рішувати цю проблему, якось спілкуватися з різ¬ 
ними верствами, прошарками суспільства. Якщо 
раніше представники груп СІН і груп ЧСЧ
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 зазви¬ 
чай ставилися один до одного досить, м'яко 
кажучи, стримано, то зараз, працюючи в цих 
програмах спільно, вони вчаться спілкуватися, 
вчаться вирішувати разом проблеми» (Місцевий 
стейкхолдер, НДО). 
Окремі респонденти висловлювали мірку¬ 
вання, що на даному етапі в Україні радше діють 
окремі активістські групи, відбувається форму¬ 
вання елементів громадянського суспільства, 
відтак потрібен ще час для реального становлен¬ 
ня громадянського суспільства, розвитку ме¬ 
ханізмів взаємодії між державою, недержавними 
організаціями та громадянами: 
«Якщо говорити про громадянське суспільство, 
то знову ж таки програми якраз і запроваджу¬ 
вались із залученням неурядового сектора через 
можливість формування цього громадянського 
суспільства. Я не можу сказати про те, що вони 
були досить успішними у першому раунді, мож¬ 
ливо, тому, що пройшло недостатньо часу, адже 
на формування громадянського суспільства по¬ 
трібно значно більше часу. Але ці зародки вже 
з'явилися, і я думаю, що якщо ми матимемо якусь 
підтримку протягом певного часу, то в нас посту¬ 
пово буде йти формування цього суспільства». 
У цілому респонденти схвально оцінили 
вплив Глобального фонду на розвиток грома¬ 
дянського суспільства, що відбувається через на-
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дання гранту реципієнтам - недержавним ор­
ганізаціям, виділення значного фінансування 
для розвитку громадських ВІЛ-сервісних органі­
зацій, підтримку координаційних механізмів, 
проведення тренінгів й організацію спільної ро­
боти представників різних громадських органі¬ 
зацій, здійснення адвокаційних заходів із захис¬ 
ту громадських прав ВІЛ-позитивних людей. 
Результати проведеного дослідження засвід­
чують, що впровадження програми «Подолання 
епідемії ВІЛ/СНІД в Україні» Глобального фон­
ду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і ма­
лярією має значний вплив на формування (за¬ 
вдяки створеним координаційним механізмам, 
системі моніторингу й оцінки, надання можли-
1. Рудий В. Законодавство України у сфері боротьби з ВІЛ/ 
СНІДом: Сучасний стан і шляхи вдосконалення. - К.: Сфе­
ра, 2004. - 187 с. 
2. Риторика та ризик. Порушення прав людини перешкоджає 
боротьбі України з ВІЛ/СНІДом // Звіт організації «Нагляд 
за правами людини». - Березень 2006 р. [Електронний ре­
сурс]. - Режим доступу: http://www.hrw.org. 
3. GFATM Sixth Call for Proposals - Ukraine: HIV/AIDS Proposal 
«Support for HIV and AIDS Prevention, Treatment and Care for 
Most Vulnerable Populations in Ukraine». - Kyiv, 2006. 
4. 2006 та наступні роки: Основні досягнення та подальший 
розвиток / 10-та зустріч зацікавлених сторін 15 березня 
2007 року. [Електронний ресурс]. - Режим доступу: http:// 
www.aidsalliance.kiev.ua. 
5. Кілієвич О. Англо-український Глосарій термінів і понять 
з аналізу державної політики та економіки. - К.: Основи, 
2003. - С. 17. 
6. Walt G., Gilson L. Reforming the health sector in developing 
countries // Health Policy and Planning. - 1994. - № 9 (4). -
Р. 353-370. 
вості участі ВІЛ-позитивних людей у її форму¬ 
ванні) та реалізацію політики протидії епідемії 
ВІЛ/ СНІДу (підтримка НДО, доступ до лікуван¬ 
ня, реабілітації тощо). Разом із тим наслідки 
впливу на епідеміологічну ситуацію є пролонго¬ 
ваними: лише 2007 р. почалося поступове зни­
ження темпів приросту епідемії, але поширення 
інфекції зупинити не вдалося. Зміна методоло¬ 
гічних підходів не дає можливості оцінити дина¬ 
міку знань та поведінки уразливих до ВІЛ груп. 
Наразі дані поведінкових досліджень, проведе¬ 
них 2007 р., змушують замислитися над ефек¬ 
тивністю профілактичних програм, здійснюва¬ 
них за підтримки міжнародних структур, оскіль¬ 
ки вони свідчать про очевидний розрив між 
знаннями та поведінкою, яка залишається дале¬ 
кою від безпечної. 
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